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RESUMEN

Las minorias sexuales son un grupo heterogéneo de personas que difieren en sus
orientaciones sexuales y/o identidades de género, que presentan distintos grados de
internalizacion y externalizacion de su condicién y/o decisiones vitales, y cuyas
conductas sexuales son muy diversas.

No obstante, estas personas comparten entre ellas una serie de caracteristicas,
relacionadas con vivencias estresantes, situaciones de discriminacion y de violencia,
ambiente social fumador y publicidad de tabaco especialmente dirigida a ellas.

Todos estos factores pueden explicar por qué las personas pertenecientes a los
colectivos LGTBQ+ presentan una mayor prevalencia de consumo de tabaco y de
dependencia nicotinica que el resto de la poblacién. Su consumo de tabaco es mayor
tanto de las formas de tabaco mas tradicionales como en los denominados nuevos
productos.

Este consumo de tabaco se asocia epidemiolégicamente también con mayores
consumos de alcohol, cannabis y de otras sustancias adictivas ilegales. Todos estos
consumos adquieren mayores funcionalidades en sus vidas, algo que tiende a
dificultar la obtencion de la abstinencia a largo plazo.

Asi mismo, los consumos de tabaco y de otras sustancias se presentan asociados a
una mayor prevalencia de sintomatologia psiquiatrica y de trastornos de salud mental.
Al igual que ocurre con el resto de la poblacion, no siempre es facil de determinar si
alguna de estas asociaciones es causal ni el sentido de la relacion.

Si bien las diversas estrategias de control aplicadas a lo largo de este siglo han
conseguido disminuir el consumo de tabaco en la poblacion, determinadas subpobla-
ciones, como la de las minorias sexuales, no se han beneficiado tanto de ellas.

La evidencia cientifica muestra que estas personas se benefician de las intervencio-
nes terapéuticas que se aplican a la poblacién general, asi como de intervenciones
especificas en el area preventiva; quiza también en el area terapéutica. En cualquier
caso, la mayor parte de estas personas se beneficia de la aplicacion de intervenciones
terapéuticas mas intensivas.

PALABRAS CLAVE: tabaco, minorias sexuales, dependencia, LGBT, LGTBQ+.



ABSTRACT

Sexual minorities are a heterogeneous group of people who differ in their sexual
orientations and/or gender identities, with different degrees of internalization and
externalization of their condition and/or vital decisions, and whose sexual behaviors
may be very diverse.

These people, however, share a series of characteristics among themselves, related
to stressful experiences, situations of discrimination and violence, a smoking social
environment, and tobacco advertising especially aimed at them.

All these factors may explain why people belonging to the LGTBQ+ groups have a
higher prevalence of tobacco use and nicotine dependence than the rest of the
population. Their tobacco consumption of both the more traditional forms of tobacco
and the so-called new products is higher.

Tobacco consumption in these populations is epidemiologically associated with an
increased consumption of alcohol, cannabis, and other illegal addictive substances. All
these consumptions are endowed of greater functionalities in their lives, something
that tends to make more difficult to achieve long-term abstinence.

Likewise, tobacco and other drug consumption is associated in them with a higher
prevalence of psychiatric symptoms and mental health disorders. As in general
population, it is not always easy to determine whether any of these associations, and
in which sense, are causal.

The different tobacco control strategies applied throughout this century have managed
to reduce tobacco consumption in the whole population. certain subpopulations, such
as sexual minorities, have nevertheless not benefited very much from them.

The scientific evidence shows that these people benefit from those therapeutic
interventions that are usually applied to the general population, as well as from specific
preventive interventions; they might also benefit from specific therapeutic interven-
tions. What it is out of doubt is that In any case, most of these people benefit from the
application of more intensive therapeutic interventions.

KEYWORDS: tobacco, sexual minorities, dependence, LGBT, LGTBQ+.



METODOLOGIA

El presente trabajo es una revision bibliografica sobre el consumo de tabaco en las

minorias sexuales y su posible abordaje.

La metodologia ha consistido en una busqueda bibliografica en las principales bases
de datos (Pubmed o Google académico entre otras). Una vez recopilada toda la
informacion, se llevé a cabo una lectura critica de los articulos seleccionados para el

desarrollo de este trabajo.



1. INTRODUCCION

Décadas de estudios cientificos han demostrado los perjudiciales efectos del tabaco
en la salud; pese a ello, contintia siendo la primera causa prevenible de morbilidad y

mortalidad a nivel mundial (Blosnich & Horn, 2011).

Como consecuencia de este conocimiento se han llevado a cabo multiples programas
de prevencion y de abordaje del consumo de tabaco, que han conseguido que la
prevalencia de poblacién consumidora de tabaco haya descendido. Sin embargo,
estas intervenciones -comunitarias o clinicas- no han llegado con igual efectividad a
todos los grupos sociales. Entre estos grupos con mayor prevalencia se encuentra el

de las minorias sexuales, objetivo especifico de este trabajo (Blosnich & Horn, 2011).

El término minoria sexual se emplea para describir al grupo social cuya identidad de
género, orientaciéon sexual o practicas sexuales consentidas, difieren de los de la
mayoria de la sociedad en la que viven. Habitualmente son englobados bajo las siglas
de LGBT, aunque cabe destacar que esta denominacién no es aceptada universal-
mente, por la falta de representacion de aquellas personas que tienden a identificarse
mas con otras identidades sexuales o de género de mas reciente acufiacion que con
las mas tradicionales incluidas en estas siglas (lesbianas, gays, bisexuales o tran-
sexuales. En ocasiones, también se incluyen en este grupo a aquellas personas que
presentan una de las entidades clinicas englobadas bajo el término de estados

intersexuales.

Este término incluye a una poblacion que es muy heterogénea y que, aunque
manifiesten comportamientos y practicas en gran parte comunes, conviene no perder
de vista las distintas diferencias existentes dentro del actual espectro de sexualidades
e identidades de género: aparte de las diferencias en orientaciones e identidades,
existen grandes diferencias en la interiorizacion y en la exteriorizacion de las mismas,
asi como en la promiscuidad sexual de las conductas y en por qué colectivos -0

ninguno- se sienten mas representadas estas personas.

Por el simple hecho de pertenecer a estos grupos o de tender a definirse por sus
actividades sexuales, estas personas sufren una serie de vivencias que el resto de la
poblacién habitualmente no se ve obligada a experimentar a lo largo de su vida, al

menos con la misma intensidad y por los mismos motivos.



Algunas de estas vivencias son el estrés por la discriminacion, el acoso, la violencia 'y
la falta de apoyo social (Berger et al. 2017). Dentro del colectivo LGBT, las personas
gue se identifican como transgénero son el grupo mas desconocido y probablemente
los que sufren mayor estigma y discriminacion, en ocasiones por otras personas del
colectivo. Basado en el constructo de estrés de minoria, se ha propuesto el término
estrés de minoria de género para definir el malestar psicolégico que quienes no se
identifican como cis-genero tienen por el hecho de serlo, haciendo referencia a las
experiencias negativas relacionadas con la expresion e identidad de género, que en
consecuencia desembocan en victimizacién, rechazo y transfobia interiorizada
(Hendricks & Testa 2012).

Las denominaciones o clasificaciones de hetero- o de cis- surgieron originalmente
para intentar describir o definir mejor la realidad homo- o trans-género. El estableci-
miento de estas dicotomias binarias absolutas -propias de finales del siglo pasado o
principios del presente- ha hecho que precisamente tiendan a no identificarse siempre
con ellas algunas personas pertenecientes a estas minorias. La adicion de las siglas
Q+ representa un intento de romper con la rigida binariedad que originalmente se
utilizé para intentar ofrecer una identidad a quienes tenian percepcion de pertenecer

a estas minorias.

Estos factores, descritos posteriormente con alguna mayor amplitud, pueden contribuir
notablemente en estas personas a la iniciacion y al consumo de diferentes sustancias

adictivas o de otras conductas perjudiciales para la salud.

La figura 1 muestra la relacion existente entre el consumo de tabaco y la discrimi-
nacion por la orientacion sexual, siendo esta mas acusada cuando esta discriminacion
es mas reciente: es mayor cuando ha tenido lugar en el tltimo afio que cuando ha sido

vivida previamente.

Otro factor asociado importante suele ser el hecho de sentirse diferente al resto de la
gente, la percepcion de que se pertenece a una minoria, independientemente de que

esta sea mas o0 menos aceptada.

Adicionalmente, la falta de aceptacion (o la aceptacion meramente nominal y
paternalista) por parte de ciertos sectores -mas o menos amplios- de la poblacion de
estas orientaciones, identidades o practicas, contribuye a una falta de aceptacion

personal internalizada (en ocasiones descrita de manera simplista como homofobia o
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transfobia internalizada), algo que contribuye a una falta de seguridad absoluta en la
propia orientacion o identidad aceptada y/o manifestada (Liautaud et al. 2021).

0.6 wp=Past-Year Sexual Orientation Discrimination ==Prior-to-past-year Sexual Orientation Discrimination
0.5
04
0.3
0.2

0.1

Predicted Probability of Past-Year Tobacco Use Disorder

0 4 8 12 16 20 24
Sexual Orientation Discrimination Scale (0-24)

Figura 1. Relacion entre discriminacion por orientacion sexual y trastorno
por consumo de tabaco segun el DSM-5. Fuente: NESARC-III

Esta tension puede traducirse en un mayor consumo de tabaco (Shires et al. 2016);
ademas, la discriminacién que sufren puede crear barreras en el acceso al sistema de
salud, especialmente para la poblacién transgénero, lo cual aumenta la diferencias en

la salud (James et al. 2015).

Més factores que presentan estas personas y que pueden asociarse al consumo de
tabaco son la mayor posibilidad de pertenecer a un nivel socio-econémico medio-bajo,
frecuentar bares gays, con su propia cultura fumadora, asi como la menor disuasion
para consumir tabaco ejercida sobre estos colectivos por parte de la sociedad en
general (Liautaud et al. 2021).

Sin embargo, es conveniente no perder de vista que los factores de riesgo, que se
describen o se descubren, no deben ser sistematicamente interpretados como causas,
sino simplemente como asociaciones estadisticas, que puede perfectamente deberse
-mas que a la propia orientacion- a otros aspectos relacionados con ella, como pueden
son el estrés y los eventos de discriminacion y victimizacion que sufre este colectivo
por el hecho de serlo (Mays & Cochran 2001; Balsam et al. 2005), o a otras

circunstancias independientes.



Para poder realizar abordajes eficaces en la poblacion LGBT conviene entender
cuales pueden ser las razones implicadas en esta mayor prevalencia de consumos de
diferentes sustancias y cuestionarse cuales podrian ser las mejores maneras de

plantear soluciones.

2. EPIDEMIOLOGIA DEL CONSUMO DE TABACO EN
MINORIAS SEXUALES

Es muy amplia la evidencia epidemiolégica acerca de que el conjunto de las minorias
sexuales presenta un riesgo elevado, respecto al resto de la poblacién, para el consu-

mo de tabaco, asi como también para el consumo de alcohol y otras drogas.

La prevalencia de consumo de tabaco es el doble en el colectivo LGB respecto a la
poblacién definida o referenciada como heterosexual, presentando también tasas mas
altas de consumo diario, como puede comprobarse tanto en la tabla | como en la figura
2.

Tabla I. Auto-informe de orientacién sexual y de consumo de tabaco en
Estados Unidos (National Adult Tobacco Survey, 2010)

Females
Sexual orientation Total n = 71,256 Smokers n = 9422
n (% of total) n (% of orientation)
Heterosexual® 65,739 (92.96%) 8691 (13.22%)
Lesbian or gay male” 692 (0.97%) 155 (22.40%)
Bisexual” 491 (0.69%) 157 (31.98%)
Males
Sexual orientation Total n = 45,984 Smokers n = 7363
n (% of total) n (% of orientation}
Heterosexual® 42 663 (92.78%) 6773 (15.88%)
Lesbian or gay male” 876 (1.91%) 237 (25.91%)
Bisexual® 276 [0.60%) 03 (33.70%)

Tradicionalmente, la literatura cientifica encuentra que la prevalencia de consumo de
tabaco es mayor en la poblacion masculina que en la femenina. Sin embargo, esta

diferencia desaparece en el colectivo LGBT, variando segun los diferentes estudios.



Esto se podria explicar porque mucha de la publicidad del tabaco va mas dirigida hacia
las mujeres bisexuales y lesbianas (Dilley et al. 2008).
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Figura 2. Prevalencia de consumo de tabaco en la poblacion adulta de
Estados Unidos segun género y orientacion sexual, 2007-2020

Aunque tiende a hablarse de las minorias sexuales como si estas si fueran un grupo
homogéneo, dentro de este grupo existen muy diversas realidades, diversidad que se
traduce en prevalencias de consumo diferentes entre las diferentes orientaciones

sexuales e identidades de género.

De esta manera, resalta que las personas bisexuales suelen ser quienes tienen mayor
prevalencia de consumo de tabaco; y, dentro de los bisexuales, las mujeres.
Igualmente, son las mujeres bisexuales las que mas discriminacién y violencia que
refieren vivir. Este Ultimo hecho puede explicarse por la mayor estigmatizacién que
sufren los bisexuales, tanto por parte de la poblacion heterosexual como de la
homosexual (Zinik 2000; Ross et al. 2010).

En comparacion con las mujeres hetero- u homosexuales, las mujeres bisexuales
presentan una edad mas temprana de inicio en el consumo de tabaco, fuman mas
cigarros diariamente y refieren haber realizado menos intentos de dejar de fumar.
Ademas, frente a estas, presentan también mayor riesgo de consumo de alcohol y
drogas ilegales (Fallin et al. 2015b).

Es muy llamativa esta diferencia de prevalencia de consumo de diferentes sustancias

(tabaco, alcohol y otras drogas) entre las mujeres homosexuales y las bisexuales, lo



cual no ocurre con los hombres bisexuales; ellos tienen unas tasas similares a los

hombres homosexuales (Fallin et al. 2015b).

Las diferencias en el consumo de sustancias relacionadas con la orientacion sexual
varian segun la edad. Las diferencias en el consumo de tabaco son mas pronunciadas
en la poblacion joven respecto a la mas adulta (McCabe et al. 2018); sin embargo, las
mayores diferencias en el consumo de alcohol entre la poblacién heterosexual y la
LGBT se produce entre los 35 y 49 afos; las tasas de consumo de las mujeres

bisexuales estan elevadas a lo largo de todos los grupos de edad (Schuler et al. 2018).

En 2014 el Sistema de Salud de Inglaterra publicd un plan de accion para promover
la salud de las personas homo- y bisexuales, teniendo el consumo de tabaco como
una prioridad. La figura 3 muestra la evolucion del consumo de tabaco desde
entonces, encontrandose una destacable diferencia entre la prevalencia de fumadores
entre el colectivo bisexual y el heterosexual, pero no entre lesbianas/gays y
heterosexuales (Jackson et al. 2021). Este estudio encuentra también que las
personas bisexuales también son mas propensas a otras actividades de riesgo como
el consumo de alcohol y drogas ilegales, sexo sin proteccién y ademas presentan una
peor salud mental y fisica.
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Figura 3. Prevalencia anual del consumo de tabaco en la poblacion adulta de
Inglaterra segun la orientacion sexual (Jackson et al. 2021)
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Como puede observarse en esta figura 3, en los ultimos afios en Inglaterra ha
disminuido la diferencia en la prevalencia de fumadores entre heterosexuales y LG
(quiza no tanto con bisexuales), lo cual se podria explicar gracias a este plan de
accion, que ha aumentado la percepcion de riesgo respecto al consumo de tabaco.
Otra explicacion podria ser la creciente normalizacion conseguida por los movimientos
pro-LGBT, que ha podido servir para reducir el estrés por estigmatizacion y
discriminacion.

Por otra parte, otros estudios también sefialan que las personas que se identifican
como transgénero consumen mas tabaco, en cualquiera de sus variantes, que la

poblacién definida como no-trans o cis-género (Buchting et al. 2017).

Esto puede deberse a que no existen programas de prevencion y cesacion tabaquica
especificamente dirigidas hacia las personas trans o con género diverso y/o a que
estas personas tienden a no sentirse totalmente representadas con los programas
LGB que ya existen -y que han mostrado eficacia—, porque realmente su experiencia

vital es diferente y no tiene que tanto ver con la orientacion sexual (Hinds et al. 2021).

La documentacion que compara el consumo de tabaco entre la poblacidon trans- y

cisgénero es limitada, pero confirma que el consumo en la poblacion trans es mayor

(figura 4).
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Figura 4. Diferencias en el consumo de tabaco basadas en la identidad de
género (American Journal of Preventive Medicine)

Las personas trans no solo presentan un mayor consumo de tabaco, sino que esto

también se acompafa de un mayor consumo de alcohol, incluso a edades tempranas,
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lo cual se relaciona en muchas ocasiones con un mal rendimiento académico. Asi
mismo, se ha observado que las personas transgénero tienen de dos a cuatro veces
mas riesgo de consumo reciente de sustancias, de manera mas continuada y con un

comienzo del consumo mas temprano (Day et al. 2017).

Ademas, la combinacion entre ser transgénero y ademas homo- o bisexual aumenta
el riesgo de consumo de sustancias toxicas respecto a los transgéneros heterose-
xuales: existen las mismas diferencias en el consumo de tabaco entre homosexuales
y heterosexuales en la poblacion trans que en la poblacidn cisgénero (Arayasirikul et
al. 2018).

Las consecuencias de los diversos consumos pueden ser especialmente negativas en
la poblacion transgénero porque, ademas de sufrir los efectos derivados de su mayor
consumo, como ya se ha sefialado, estas personas tienden a mantenerse mas
apartadas de los sistemas de salud, en parte por tener mas barreras de acceso, lo

cual les dificulta la obtencion de ayuda terapéutica temprana (James et al. 2015).

3. SALUD MENTAL EN LAS MINORIAS SEXUALES

Los trastornos de salud mental son mas frecuentes dentro del colectivo LGBT en
comparacion con la poblacién general. Entre los trastornos que mas frecuentemente
se encuentran estan depresion, ansiedad, abuso de sustancias y suicidio. Esta mayor
prevalencia puede ser debida a diversas causas (Mann et al. 2020).

Como se ha sefialado previamente, estas personas estdn sometidas a un gran
estigma social, discriminacion y victimizacién, incluso en sus familias y relaciones
romanticas. Todo esto puede predisponerles a mayores problemas de salud mental,
abuso de sustancias e intentos de suicidio. La prevalencia de trastornos de salud

mental es aun mayor en las personas bisexuales (Mann et al. 2020).

Tanto las personas bi- como transexuales pueden ser objeto de una doble discrimina-
cion, ya que no encajan en el binarismo establecido para definir y normalizar la
poblaciéon homo- y heterosexual. Esto puede conllevar un aumento del aislamiento
social, que es otro importante factor de riesgo para el desarrollo de trastornos
mentales (Prochaska et al. 2012).
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Esta diferencia en la prevalencia de los problemas de salud mental puede ya
observarse desde la adolescencia, al comienzo de su descubrimiento como personas
con una orientacion o una identidad sexual no tan normativa, y siguen presentes en la
edad adulta (Miranda-Mendizabal et al. 2017).

En los adolescentes y jovenes adultos pertenecientes a las minorias sexuales, las
tasas de conductas autolesivas son unas 2-3 veces mayores que en poblacion general
(Bakken & Gunter 2012), siendo los bisexuales y transexuales nuevamente quienes
tienen mayores tasas de autolesion. El estrés de pertenencia a una minoria puede ser
otro de los factores que expliguen un déficit de capacidades en estas personas
jovenes para saber controlar las emociones, lo cual se ha postulado que podria
desencadenar que recurran a las autolesiones como mecanismo de regulacion de

esas emociones (Fraser et al. 2018).

Esto tiene especial relevancia porque la autolesion previa es un factor de riesgo
importante de suicidio, pese a que la mayoria de las personas que se autolesionan no
refieren tener ideas suicidas en ese momento (Asarnow et al. 2011). Este hecho
nuevamente puede explicar que tanto los adolescentes y jovenes como los adultos
LGBT tengan mayores tasas de suicidio y mayor niamero de tentativas que la

poblacién general.

Dado que los trastornos por consumo de sustancias estan fuertemente asociados con
la ideacién suicida y con los intentos de suicido, esta podria ser una causa importante
de la mayor prevalencia de estas Ultimas conductas en estas minorias. En ocasiones
el propio consumo puede estar implicado en el acto de suicidio (Esang & Ahmed
2018).

En las figuras 5, 6 y 7 puede apreciarse como tanto los consumos de tabaco y alcohol
estan relacionados con la presencia de diferentes trastornos de la salud mental y cémo
las prevalencias de consumo son destacablemente superiores en las minorias
sexuales, especialmente en el colectivo de las mujeres bisexuales, que es superior a

la de cualquier otro grupo.
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Figuras 5, 6 y 7: Prevalencia de comorbilidades por orientacion sexual en la

poblacion general y en las mujeres (Evans-Polce et al. 2020)
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Otra cuestion a tener en cuenta es el papel de las redes sociales en la salud mental
del colectivo LGBT, que tiende a mas activo en redes sociales de lo que lo es el resto
de la poblacién general. Las redes sociales pueden suponer tanto un factor protector
como un factor de riesgo para el desarrollo de trastornos mentales, particularmente

depresion (Escobar-Viera et al. 2018).

Por una parte, permiten conectarse e interaccionar con otras personas con similares
intereses, inquietudes o problemas, lo cual puede hacer que se sientan mas
aceptados o normalizados en su forma de ser. De manera similar, las redes sociales
pueden servir como amortiguador de la soledad y aislamiento social en el que se

encuentran muchas veces estas personas.

Sin embargo, las redes sociales pueden potenciar las situaciones de discriminacion y
estigmatizacion (cyberbullying) y también pueden facilitar que se originen, mantengan
y/o potencien determinadas percepciones o conductas poco saludables (Escobar-
Viera et al. 2018). Asi mismo, al igual que ocurre en otras areas, pueden ejercer una
notable presion ambiental para ayudar -u obligar- a autodefinirse en vez de mantener

una serie de dudas o inquietudes.

Las personas en las que se produce un solapamiento de la sintomatologia psiquiatrica
con consumos regulares de sustancias psicoactivas suelen tener mas dificultades
para abandonar estas sustancias. En ellas los consumos tienden a estar revestidos
de mas funcionalidades en sus vidas, por lo que ocupan un papel mas central y hacen
mas dificultosa la obtencion de la abstinencia. Los déficits adaptativos habituales
tienden a ser mayores en estas personas. Adicionalmente, perciben menores presio-
nes sociales para abandonar los consumos, en parte por la coexistencia de dos
patologias mentales y en parte porque suelen ser poblaciones algo -0 mucho- mas

marginalizadas.
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4. POSIBLES FACTORES PREDISPONENTES PARA UN
MAYOR CONSUMO DE TABACO

4.1. MECANISMO CONTRA EL ESTRES

El consumo de tabaco y las vivencias de experiencias estresantes estan intimamente
relacionados. Las minorias sexuales viven mayor numero de experiencias estresantes
a lo largo de su vida que pueden explicar parcialmente las diferencias de tabaquismo

y de consumo de otras sustancias con la poblacidon heterosexual.

Por un lado, es un estrés por percepcion de diferencia con el resto de la sociedad, que
puede generar un sentimiento de disforia, un malestar que puede llevar en ocasiones
al consumo de sustancias toxicas para lidiar con este. Por otra parte, se nutre de la
discriminacion de minoria que sufren por parte del resto de la sociedad: el rechazo
hacia lo diferente y la homofobia y transfobia que pueden percibir estas personas

puede llevarlas al consumo de sustancias.

El estrés de minoria (Meyer 2003; McCabe et al. 2019) es la explicacion mas utilizada
para este suceso. Este estrés de minoria incrementa el estrés basal que experimentan
provocado por sus experiencias de prejuicio, discriminacion y el estigma social. Las
minorias sociales experimentan esta discriminacion tanto a nivel individual como
institucional (McCabe et al. 2010; Evans-Polce et al. 2020), incluyendo diferentes
ambientes como el trabajo, la escuela, el sistema sanitario y los lugares publicos en

general.

La discriminacién, la estigmatizacion, pertenecer a una minoria oprimida, la no acepta-
cion del nucleo familiar cercano de la orientacion sexual o identidad de género genera
un estrés en estas personas que muchas veces, si se acompafia de un ambiente

propenso al consumo, lleva a comenzar a fumar (figura 8).

En esta figura destaca primeramente la mayor prevalencia de consumo de tabaco en
las minorias sexuales, independientemente de situacion de victimizacion o de discri-
minacion. Ademas, puede observarse que las minorias sexuales experimentan en
mayor proporcion diferentes formas de victimizacion, como acoso sexual, discrimina-

cion y violencia verbal. Estas formas de victimizacion se pueden relacionar de mayor
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o menor forma con el consumo de tabaco, siendo especialmente significativo entre las

personas que han sufrido acoso sexual o discriminacion.
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Figura 8: Victimizacion y discriminacion segun el consumo de tabaco y la orientacion
sexual (Blosnich & Horn 2011).

Del mismo modo, quienes en su adolescencia y/o juventud se manifiestan como
pertenecientes a estas minorias suelen sufrir una carga desproporcionada de bullying
y acoso durante su etapa escolar, lo cual puede asociarse también con un mayor

absentismo escolar y otros trastornos mentales (Blosnich & Horn 2011).

Adicionalmente, estas personas suelen tener una mayor preocupacién en sus
expresiones corporales, que pueden ser interpretadas por otros como demasiado

masculinas/femeninas y ser motivo de discriminacion y acoso.

El estigma social debido a su orientacion sexual puede ser un motivo para el estrés
cronico y la mayor probabilidad de desarrollar comportamientos peligrosos para la
salud, como fumar. Este estrés recoge diferentes preocupaciones como el rechazo
familiar, encontrar una identidad sexual o de género con la que encajar y la homofobia
internalizada. Todos estos factores se relacionan con el inicio del consumo de tabaco,

mantenimiento y recaida.

Estrés por salir del armario. Establecer una nueva identificacion personal puede
resultar en un gran momento de estrés como consecuente de la discriminacion, la
exclusion social, el sentimiento de rechazo o la homofobia internalizada que experi-

menta una persona al identificarse con una nueva orientacion sexual o identidad de
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género y puede llevar al consumo de tabaco como mecanismo para combatir ese
estrés. A la par, la nueva identificacion puede ser una forma de integracion social en

un nuevo ambiente y para reducir esa ansiedad social.

Interseccionalidad. En aquellas personas en las que se juntan mas factores de riesgo
para sufrir acoso y discriminacion, ya sean ser mujer, racializada y homosexual; existe
un mayor estrés, que muchas veces es motivo de consumo de tabaco. Aquellas
personas que experimentan discriminacion tanto por raza como por orientacion sexual
tienen riesgo aumentado de suicidio y de trastorno por consumo de sustancias
respecto a la poblacién blanca heterosexual. En Estados Unidos los trastornos por
consumo de sustancias es un mayor factor de riesgo de suicidio en las poblaciones
negray latinas (Willis et al. 2003, Kelly 2021); en parte esto es debido a las dificultades

de estos de acceso a los sistemas de salud para tratar este trastorno.

Por estos factores estresantes o por otros motivos, como se ha sefalado previamente,
el colectivo LGB presenta una mayor incidencia de problemas con la salud mental,

siendo los bisexuales los que presentan mas estos trastornos.

Es frecuente que refieran no encontrar otras alternativas que les ayude a lidiar con el
estrés al nivel que lo hace el tabaco, pero paradojicamente ese consumo de tabaco,
ademas de ser ansiogénico per se, puede generar mas frustracion y culpabilidad por
no ser capaces de dejarlo.

4.2. MECANISMO DE SOCIALIZACION

El consumo de tabaco y de otras drogas estd muy arraigado dentro de la comunidad
LGBT como mecanismo de socializacion, lo cual explica parcialmente por qué existe
un consumo tan temprano de algunas drogas en este colectivo respecto a los
heterosexuales. Ademas, en este colectivo es mas frecuente que las amistades
consuman cualquier producto de tabaco, lo que normaliza su consumo y les hace mas

susceptibles.

Cultura del bar. Dentro de esta perspectiva de socializacién, los bares LGBT han sido
durante mucho tiempo el Unico ambiente seguro para esta comunidad, siendo estos
lugares propensos para el consumo de diferentes sustancias. Por eso existe una
tendencia a la llamada “cultura del bar” en la comunidad LGBT, lo que conlleva a un

mayor consumo de tabaco, ya sea por la asociacion con el consumo de alcohol o por
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la propia socializacion que lleva el salir del bar a fumar y entablar conversaciones con
el resto de gente que esta en la puerta fumando. Dejar de fumar podria conllevar dejar

de frecuentar estos bares, lo que podria perjudicar sus relaciones sociales.

En definitiva, existe una mayor identificacion del tabaco como un mecanismo de
socializacion; especificamente, las personas bisexuales tienden a sefialar que este
consumo facilitaba el encontrar parejas romanticas y sexuales. Esto dificulta cualquier
intento de dejar de fumar, ya que los contextos sociales de estas personas suelen

estar contaminados de consumo de tabaco.

Ademas, se ha observado que tener una gran participacion en temas relacionados
con el colectivo y la afinidad hacia este se relacionan con el consumo de tabaco entre

los jovenes homosexuales (D’Avanzo et al. 2016, Mereish 2019).

Una de las medidas antitabaco que tomé el gobierno de Inglaterra fue la prohibicion
de fumar dentro de bares y otros sitios de ocio, lo cual redujo la prevalencia de
fumadores en el total de la poblacién, pero especialmente dentro de las minorias
sexuales por esta misma razén. Como consecuencia (ver figura 3), se ha observado
una disminucién en las diferencias de consumo de tabaco entre la poblacién

heterosexual y el colectivo LGBT.

4.3. MENOR VALORACION DEL RIESGO

En los ultimos tiempos -no solo, pero mas en los paises desarrollados- se han
promovido multitud de movimientos y leyes para que la poblacion adquiera una
adecuada percepcion del riesgo asociado al consumo de tabaco y poder disminuir
este consumo, lo cual ha producido una concienciacion antitabaco en la poblacion en

general.

Las minorias sexuales tienden a adscribirse menos a este tipo de ideas y mas teniendo
en cuenta el arraigo del consumo de tabaco en esta poblacién. Algunos individuos
referian rechazo a dejar de fumar por comentarios negativos antitabaco que habian

recibido de otras personas.

En general, quienes pertenecen a estas minorias perciben menos la amenaza del
tabaco. Adicionalmente, estas personas tienden a valorar mas las realidades o
percepciones presentes, por lo que conviene no centrar las campafas exclusivamente

en las consecuencias contra la salud a largo plazo del uso del tabaco, algo que es
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aplicable a todo tipo de campafias y/o poblaciones diana. Por ello, seria una estrategia
mejor hacer hincapié en reducir la percepcion de beneficios del consumo de tabaco y

conseguir aumentar el balance beneficios/coste de no fumar o de la cesacion.

Las personas pertenecientes al colectivo LGBT perciben que las normas respecto al
tabaco suelen ser mas flexibles y libres de juicios en ellas que en la poblacion general.
En el campo de la salud se suele poner en el punto de mira otros factores de riesgo
para esta comunidad antes que el consumo de tabaco, como son las préacticas

sexuales de riesgo.

Esta menor presion social percibida en las normas da lugar en este colectivo a una
menor motivacion y/o urgencia para dejar de fumar, lo cual, sumado a la ubicuidad del

tabaco en sus relaciones sociales, se hace mas complicado su eliminacion.

4.4. PUBLICIDAD DIRIGIDA

En las Ultimas décadas, parte de la publicidad relacionada con el tabaco ha estado
dirigida directamente al colectivo LGBT (Dilley et al. 2008, Nayak 2017). Que la
publicidad vaya dirigida especificamente a estos colectivos es especialmente
peligroso porque contribuye a la creencia que fumar es algo que intrinseco de la
identidad de las minorias sexuales. Pasa también con otros colectivos, como los de la

mineria o, en el pasado, los de los medios de comunicacion.

Algunos anuncios de tabaco que aparecian en la prensa LGBT eran los mismos que
los que aparecian en la prensa comun. Sin embargo, la industria del tabaco también
produce anuncios especialmente dirigidos a este colectivo, modificando el anuncio
para la poblacion general. Por ejemplo, como puede verse en la figura 9, el anuncio
de la izquierda era publicado en la prensa comun, mientras que el anuncio de la

derecha aparecia en la prensa LGBT.

La primera vez que se destapo el hecho de que las minorias sexuales eran un objetivo
explicito de las compafiias tabacaleras fue con el descubrimiento de los documentos
del proyecto SCUM (Subculture Urban Marketing Project). El proyecto SCUM fue
propuesto en 1995 por la compafia tabacalera RJ Reynolds para vender cigarros a
personas con un “estilo de vida alternativo” en &reas de San Francisco, especialmente

dirigidos a un publico joven adulto.
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Figura 9. Anuncios de Parliament para la poblacion general y para la poblacion gay.

Aunque el proyecto SCUM fue muy criticado, la industria tabacalera ha continuado
infiltrada en la comunidad LGBT financiando organizaciones de ayuda contra el SIDA
y otras organizaciones de apoyo a la comunidad y patrocinando carrozas en la
cabalgata del orgullo LGBT y festivales de cine (Offen et al. 2003).

Las mujeres lesbianas y bisexuales estdn mas expuestas a la publicidad del tabaco
que las mujeres heterosexuales y ademas son mas receptivas a ella, mientras que los
hombres gays y bisexuales también estan mas expuestos a la publicidad, pero no son

mas receptivos que los heterosexuales (Li et al. 2021).

Este enfoque especifico se observa también en la promocion y publicidad de los
nuevos productos de tabaco; en particular la marca JUUL de cigarrillos electrénicos

se dirige en muchas ocasiones a esta poblacion.

4.5. LIMITADO ACCESO AL TRATAMIENTO

El colectivo LGBT experimenta barreras como consecuencia de la discriminacion para
entrar en el sistema de salud y se sienten insatisfechos con los servicios dentro de
este sistema (Ramos et al. 2017, Zhang 2020). Como se ha sefalado previamente,
esto es especialmente relevante en el caso de las personas pertenecientes a minorias
étnicas (Willis et al. 2003, Kelly 2021).
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Ademas, los programas de cesacion tabaquica tradicionales no son exitosos dentro
de esta comunidad porque no se sienten incluidos y se sienten nuevamente discrimi-
nados. Se ha descrito mayor eficacia en algunos programas especialmente dirigidos

a este grupo que han externalizado sus orientaciones y/o identidades.

5. PRODUCTOS RELACIONADOS CON EL TABACO

5.1. CIGARRILLOS MENTOLADOS

Los cigarrillos mentolados enmascaran el sabor y algunas sensaciones desagradables
gue puede producir el tabaco, sobre todo al inicio de su consumo. El efecto mentolado
de estos cigarros crea una sensacion analgésica y refrescante, que reduce la
aspereza del humo del cigarrillo o liquido de vapeo y suprime el reflejo de la tos.
Ademas, el sabor a menta suele asociarse con efectos saludables. Esto les convierte

en una herramienta ideal para iniciarse en el consumo de tabaco (Ayesta et al. 2019).

En mayo de 2020 se prohibi6 en la Unién Europea el uso de mentol en los productos
de tabaco. La razén principal para la prohibicién fue su efecto favorecedor del inicio
en el consumo de tabaco en los menores de edad, pero también existe evidencia que
demuestra que facilita a que el trastorno adictivo se consolide antes y que sea mas
dificil la cesacion. Sin embargo, Estados Unidos, aunque prohibié el resto de los
sabores en 2009, no lo ha hecho con el mentol, quiza porque es mas prevalente en la
poblacién afroamericana, al igual que lo es en la poblaciéon pertenecientes a estos

colectivos (Fallin et al. 2015a)

Historicamente, en EEUU la industria del tabaco ha dirigido la promocion de cigarrillos
mentolados especialmente hacia jovenes, mujeres y algunas minorias étnicas, por lo
gque estos grupos presentan mayor prevalencia de consumo de este tipo de tabaco.
(Lee & Glantz 2011). Lo de los jovenes es légico porque suelen ser marcas de inicia-
cion; lo de la poblacién femenina también, porque es un tabaco mas suave (smooth),
que “rasca” menos. El hecho de que actualmente mas del 70% de la poblacién afro-
americana fumadora prefiera los cigarrillos mentolados, comparado con el 30% de la
poblacién blanca, se debe a que en los afios 60 tuvo lugar una camparfia de marketing

para crear esta relacion entre los cigarrillos mentolados y el movimiento de liberacién
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de la poblacion negra. Las empresas de publicidad de estos productos mentolados
crearon anuncios especificos, que se publicaban en la prensa habitualmente compra-
da por los afroamericanos, asi como contrataron a grandes referentes como Martin

Luther King para que consumiese publicamente estos cigarrillos (Gardiner 2004).

También esta descrito, al menos en EEUU, que a poblacion perteneciente a las
minorias sexuales fuma mas este tipo de tabaco mentolado, especialmente en el caso
de las mujeres (Fallin et al. 2015a, Ehlke et al. 2022). Todo esto se traduce en que el
perfil de caracteristicas de riesgo de fumar de cigarrillos mentolados sea el de una
mujer negra lesbiana de entre 26 y 34 afos, aunque una persona de estas caracteristi-

cas sea algo minoritario.

Estos datos sugieren que programas dirigidos a disminuir el consumo de cigarrillos
mentolados pueden tener un potencial en reducir las enfermedades y muertes
relacionadas con el tabaquismo en poblaciones vulnerables, incluyendo a las minorias

sexuales (Delnevo et al. 2020).

5.2. NUEVOS PRODUCTOS: CIGARRILLOS ELECTRONICOS Y
TABACO CALENTADO

El uso de cigarrillos electrénicos entre la poblacién joven ha aumentado drasticamente
en los dltimos afios; la sensacion de falsa seguridad que se transmite al considerarlos
mucho menos peligrosos que el tabaco convencional ayuda a que muchos jovenes se

inicien en el consumo de tabaco.

Los cigarrillos electronicos no contienen tabaco y pueden o no contener nicotina (habi-
tualmente la contienen). Funcionan mediante baterias que calientan una formulacion
liquida, que contiene agua, propilenglicol y glicerol, aromas y generalmente nicotina,

para crear un aerosol que se puede inhalar.

Aunque la prevalencia es variable entre los diversos paises, su promocion va muy
dirigida a la poblacion juvenil. En paises como EEUU se han convertido en la forma
de fumar mas utilizada por los adolescentes: segun la National Youth Tobacco Survey
de Estados Unidos en 2020, el 19,6% de los adolescentes habian utilizado cigarrillos
electronicos en los ultimos 30 dias (Wang et al. 2021).
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La evidencia cientifica muestra que en diversos paises (como EEUU, Japon, Corea
del Sur o Italia) el uso de cigarros electrénicos se asocia el comienzo de consumo de
tabaco, algo que probablemente también esté ocurriendo -en grado menor, de
momento- en otros paises desarrollados econémicamente, como el resto de la Union

Europea (Pechacek et al. 2016).

En determinados segmentos sociales, como la poblacion de mediana edad, el uso de
cigarrillos electrénicos se asocia con una tentativa de dejar de fumar (entre los
consumidores de cigarrillos electrénicos hay una mayor proporcién de personas que
han intentado dejar de fumar que entre los que fuman cigarrillos convencionales o de
combustion), pero no siempre ocurre asi, siendo lo mas frecuente el consumo dual
(de cigarrillos electronicos y de cigarrillos convencionales); a su vez este consumo
dual se asocia con un mayor riesgo de otras practicas como el binge drinking o el

consumo de sustancias ilegales.

Entre los adolescentes y jévenes de Estados Unidos destaca el uso de JUUL, que
tiene el 75% de la cuota de mercado de los cigarrillos electrénicos en esta poblacién.
El JUUL tiene una estética atractiva y discreta, estd mas socialmente aceptado y tiene
diferentes sabores, que le hace mas atractivo para los jovenes; ademas, sus sales de
nicotina facilitan la rapidez de absorcion y ocasionan menor irritacién de la garganta
(Jackler and Ramamurthi 2019, Goniewicz et al. 2019). Tal es la influencia de la
empresa JUUL que en Estados Unidos se utiliza comunmente la expresion “JUULIng”
como sinénimo de utilizar cigarrillos electrénicos o vapear (Willett et al. 2018, Huang
etal. 2019). En Europa el JUUL no ha triunfado comercialmente porque, por normativa
europea, la concentracion de nicotina presente no puede superar los 20 mg/mi

(bastante menos de la mitad de lo disponible en otros paises).

Diferentes factores se asocian con la susceptibilidad de jévenes y adolescentes hacia

el consumo de cigarrillos electronicos:

1- Los adolescentes son el objetivo principal de la publicidad de los cigarrillos
electronicos y contribuye a la idea de que tienen efectos limitados para la salud.
2- Los jovenes que se identifican como LGBT presentan hasta el doble en tasas
de inicio de consumo de cigarrillos electronicos (Garcia et al. 2021, Mathur
Gaiha et al. 2021, tabla Il), habiéndose también descrito en algunos casos un

mayor consumo regular de cigarrillos electronicos y de pipas de agua (Azagba
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& Shan 2021), asi como de tabaco de mascar en mujeres (Azagba et al. 2020);

no encuentran diferencias en el consumo de tabaco calentado.

En la industria de los cigarrillos electrénicos o del tabaco calentado aun no estan

prohibidos los sabores mentolados, por lo que se pueden seguir utilizando para atraer

a la poblacion juvenil y a otras especialmente vulnerables al respecto.

Tabla II: Odds ratios de consumo de cigarros y cigarrillos electrénicos alguna vez

en la vida, en el Ultimo afio y en el Ultimo mes (Mathur Gaiha et al. 2021)

Multi-level models to determine socio-demographic factors associated with susceptibility to use and actual use of JUUL and other e-cigarettes: California, 2019

Susceptibility to future use among never

users

Past-12-month use among all

participants

Past-30-day use among past-12-month

users

JUUL

Other e-cigs

JUUL

Other e-cigs

JUUL

Other e-cigs

1.30 [0.99,1.71]
1.11 [0.88,1.40]
Ref

0.63 [0.48,0.83]
1.25 [1.03,1.52]

Bef

0.49 [0.38,0.64]
0.85 [0.70,1.02]

Ref

0.98 [0.65,1.47]
1.38 [1.05,1.80]

Ref

0.85 [0.56,1.28]
0.71 [0.54,0.93]

Ref

2.31 [1.75,3.05]
Ref

1.27 [1.02,1.58]
Ref

1.66 [1.35,2.05]
Ref

0.86 [0.64,1.17]
Ref

1.22 [0.91,1.65]
Ref

Age

Adolescents (ages 15-17) 1.72 [1.30,2.28]
Young adults (ages 18-20) 1.26 [1.00,1.58]
Adults (ages 21-19) Ref.

LGBTQ

Yes 2.11 [1.60,2.79]
No Ref

Gender

Male 0.96 [0.77,1.19]
Other 0.95 [0.52,1.74]
Female Ref

Todos estos nuevos productos dispensadores de nicotina pueden inducir a

1.15[0.92,1.44]
0.73 [0.39,1.35]
Ref

1.11 [0.92,1.34]
1.40 [0.90,2.18]
Ref

1.08 [0.90,1.29]
0.91 [0.59,1.39]
Ref

1.44 [1.11,1.88]
1.35 [0.75, 2.43]
Ref

1.07 [0.82,1.40]
0.79 [0.44,1.42]
Ref

que

adolescentes y jovenes adultos sin consumo de tabaco previo se inicien en el mismo

acaben dando lugar a consumos de diferentes productos de tabaco de manera

simultanea (McKelvey K et al. 2018).

6. CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS

6.1. ALCOHOL

Al igual que con el consumo de tabaco, la comunidad LGBT presenta mayores

prevalencias de consumo de alcohol y en mayor cantidad que el resto de la poblacion,

algo que es especialmente acentuado en los jovenes. De hecho, los consumos de

tabaco y alcohol estan fuertemente interrelacionados, tanto en poblacién general

como en subpoblaciones especificas; las minorias sexuales no son una excepcion a

este respecto.
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Ademas del propio trastorno por uso de alcohol, el consumo de alcohol se asocia con
un mayor riesgo de sufrir trastornos psiquiatricos, problemas con otras drogas,
padecer otras enfermedades (como algunos canceres, problemas cardiovasculares o

patologia digestiva) y sufrir accidentes.

Las minorias sexuales no solo tienen un mayor consumo de alcohol, sino que tienen
mayor tendencia a desarrollar un trastorno por consumo de alcohol. Se observa una
mayor prevalencia de criterios DSM-5 de trastorno por consumo de alcohol en el grupo
de personas no heterosexuales que en el grupo no definido como tal, siendo mayor
esta diferencia entre el grupo de mujeres que en el grupo de hombres.
Particularmente, las mujeres bisexuales tienen 3 veces mas riesgo de desarrollo de
este trastorno. Las posibles causas de esta diferencia por sexos son la adopcion de
roles de género no tradicionales, comienzo temprano en el consumo de alcohol, mayor
victimizacion en las mujeres no heterosexuales y las diferencias de motivacion para
consumir alcohol (Hughes et al. 2016, McCabe 2019).

De los diferentes criterios que definen el trastorno de adiccién por alcohol del DSM-5,
los que se encuentran especialmente elevados en la poblacién LGBT vy, en especial,
en las mujeres bisexuales son aquellos que hacen referencia a la cantidad de tiempo
gue pasan bebiendo, el sentimiento de urgencia de beber, la interferencia que supone
en su vida y los problemas con la familia 0 amigos. Dentro de las minorias sexuales,
se ha observado que estos mayores consumos y mayores prevalencias del trastorno
por consumo de alcohol se dan mas en las personas transgénero (Drabble et al. 2013,
McCabe S, 2019).

Entre las razones que explican este mayor numero de problemas relacionados con el
alcohol se consideran que se encuentran las mismas que en el caso del consumo de
tabaco: al experimentar esta importante discriminacion por su condicién sexual e
identidad de género, estas personas se encuentran en un riesgo mayor de desarrollar
estas conductas y de que estas lleguen a convertirse en trastornos graves. El estrés
de minoria al que se ven sometidos, el estigma social, el prejuicio y la victimizacion
serian factores que contribuyen al riesgo de que desarrollen un trastorno por consumo
de alcohol. Se ha descrito que son las experiencias de discriminacién mas recientes
las que suponen un incremento de estos riesgos relacionados con el alcohol. Pese a

su relacion con la discriminacién debida a la orientacion sexual, quienes refieren no
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haberla padecido presentan aun asi mayores tasas de trastorno de adiccidon por
alcohol; esto sugiere la existencia de otros factores que aumentan este riesgo, como
podrian ser lo que se describe como homofobia interiorizada, el miedo al rechazo o la

discriminacion por otras razones (Meyer |, 2003; McCabe S, 2010; Krueger E, 2020).

Al igual que ocurre en poblacion general, el consumo pasado de otras sustancias y el
trastorno de personalidad antisocial se relacionan con estos trastornos con el alcohol
también en la comunidad LGBT, por lo que estas condiciones deben ser tomadas en
cuenta en el contexto de programas de prevencion y tratamiento del consumo de

alcohol también en esta comunidad.

En definitiva, existe un riesgo importantemente aumentado de desarrollar trastornos
de adiccién por alcohol graves dentro de la comunidad LBGT comparado con la
poblacidn heterosexual. Este riesgo es especialmente evidente en las personas trans
y en las bisexuales, especialmente entre las mujeres. La presencia de niveles altos de

discriminacion por orientacion sexual aumenta la severidad de estos trastornos.

6.2. CANNABIS

A lo largo del siglo XXI, la percepcion de riesgo asociada al consumo de tabaco entre
la poblacion general, pero especialmente en la juvenil, ha aumentado, pero no asi la
del cannabis, que en gran parte —o0 en determinadas subpoblaciones— ha disminuido,
no ajustandose estrictamente a la realidad. No obstante, al igual que en poblacion
general, el consumo conjunto de tabaco y cannabis en los colectivos LGBT estan

estrechamente relacionados.

Con relacion al cannabis, las personas pertenecientes a estos colectivos o consumen
mas frecuentemente, desde edades mas tempranas, presentando ademas mayores
tasas de dependencia, sobre todo quienes se definen como bisexuales y, nueva-
mente, mas las mujeres (Marshal et al 2008, Dermody S, 2018). Es especialmente
llamativa la diferencia entre las adolescentes heterosexuales y las adolescentes
bisexuales: estas ultimas presentan con mas frecuencia creencias pro-consumo, una
mayor aceptacion parental del consumo y una mayor exposicion a otras drogas,

siendo ademas mas abiertas a probar experiencias nuevas.
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Aunque las prevalencias de consumo de tabaco y cannabis son mayores, no se
observan diferencias en los porcentajes de consumo conjunto de ambas sustancias,

gue son muy elevadas tanto en las personas hetero- como en las homosexuales.

Las razones posibles que se sefialan para explicar el mayor consumo en las minorias
sexuales son similares a las indicadas para el mayor consumo de tabaco: el estigma,
la discriminacion y el estrés de minoria serian los principales factores que explicarian
el mayor consumo; el uso de sustancias constituiria un mecanismo para lidiar con un

mayor estrés, mas problemas personales, el rechazo social y el bajo apoyo familiar.

6.3. OTRAS SUSTANCIAS ILEGALES

El consumo de todo tipo de sustancias psicoactivas esta altamente arraigadas dentro
de la comunidad LGBT como mecanismo de socializacion, lo cual explica parcialmente
por qué existe un consumo de drogas ilegales de hasta dos o tres veces mayor, y mas
temprano, en estos colectivos respecto a los heterosexuales (Jordan et al. 2017). Al
igual que ocurre en el resto de la poblacién general, los mayores consumos de tabaco
y alcohol se asocian con un mayor uso de otras drogas.

Entre las drogas ilegales mas utilizadas estan el cannabis, la cocaina, MDMA y
poppers (inhalantes habitualmente compuestos por nitritos de amilo, butilo o isobutilo).
Los ambientes mas comunes en lo que se llevan a cabo estos consumos son
reuniones caseras y fiestas privadas y las minorias sexuales en general refieren
facilidad de disponibilidad de estas drogas (Demant & Trespalacios 2019, Tardelli et
al. 2021).

Cabe destacar el auge del “chemsex”, una practica relacionada mayoritariamente con
el colectivo homosexual masculino, en la que se produce un consumo intencionado
de drogas para tener relaciones sexuales por un mas prolongado periodo de tiempo.
Esta practica, al mismo tiempo que conlleva riesgos por el uso de sustancias quimicas,

aumenta también el riesgo de infecciones de trasmision sexual.
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7. ABORDAJE DEL CONSUMO DE TABACO EN ESTAS
MINORIAS

El abordaje del consumo de tabaco y el tratamiento de la dependencia nicotinica en
estas minorias se realiza de una manera relativamente similar a la que se aplica al
resto de la poblacién (Lee et al. 2014; Ayesta & Galan 2019). La evidencia muestra lo
que es Util en otras personas lo es también en estas. No obstante, estos colectivos se
pueden beneficiar de ciertas especificidades en el abordaje, que seran tratadas al final
de este apartado (Berger et al. 2017; Furio & Ayesta 2019).

7.1. ACCESO AL SISTEMA

Aungue varia dependiendo de los paises y circunstancias, es relativamente frecuente
que las personas pertenecientes a estas minorias sexuales tengan un menor acceso
al sistema. Esto puede deberse directamente a situaciones de discriminacion o,
indirectamente, a que por las situaciones en las que se encuentran pueden inclinarse
a no ser mainstream, a volar por debajo del radar, a marginalizarse (Matthews et al.
2017).

Precisamente por ello es importante tratar de conseguir desestigmatizar a estas
minorias, lo cual no implica necesariamente aceptar incondicionalmente todo tipo de
conductas sexuales. La desestigmatizacion —una mayor aceptacion— de estas perso- nas
les ayuda a no vivir tanto en los margenes de nuestra sociedad y a participar mas de

los bienes a los que tienen derecho, como es la atencion sanitaria.

Aproximadamente dos tercios de las personas pertenecientes a los colectivos LGBT
han intentado dejar de fumar, lo cual en ningun caso es inferior al porcentaje de
quienes han intentado dejar de fumar en el resto de la poblacion (Jackson et al. 2021).
Esto avala que no es que tengan menor interés en dejar de fumar, sino que se

encuentran en un entorno que les hace mas dificil poner fin a este habito.

Es importante que estas personas no se sientan a disgusto dentro del sistema
sanitario y que confien en €l para que el abordaje del consumo de tabaco y/o de la
dependencia nicotinica pueda ser efectivo. El disefio de programas mas especificos y
mas dirigidos al consumo de tabaco en estas minorias también puede ser de utilidad.
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7.2. CARACTERISTICAS PARTICULARES

Una adecuada percepcion del riesgo asociado al consumo de tabaco es condicién
sine qua non para poder conseguir el cambio de conducta que suele implicar el

abandono del trastorno adictivo que suele conllevar.

Dadas las altas prevalencias que se observan en estas minorias y los riesgos que se
asocian al consumo de tabaco, es importante no ignorar el problema y limitarse a
priorizar el abordaje de otras patologias y circunstancias histéricamente relacionadas
con estas personas. Puede ocurrir lo mismo en otros casos: asi, por ejemplo, cuando
se habla de problemas de salud en las mujeres, no es infrecuente que el tema se cifia
mas a las patologias especificamente femeninas y menos a los factores de riesgo o

patologias mas frecuentes.

Dada esta mayor prevalencia y la presencia de varios factores que pueden ser
parcialmente diferentes de los del resto de la poblacién, es bastante factible que este
colectivo pueda beneficiarse de intervenciones especificas, intervenciones que tengan
en cuenta el entorno que envuelve a este grupo social y cdmo el tabaco encaja en sus
vidas de una forma quiza no tan similar a como esta presente en el resto de la

poblacion.

Como se ha intentado exponer previamente, el valor instrumental de la conducta de
fumar puede presentar algunas caracteristicas en estas poblaciones que pueden ser

mas relevantes que en el resto:

1) En estas personas el consumo de tabaco sigue siendo un importante factor
de socializacién, cosa que actualmente ocurre menos (aunque sigue ocurriendo)
en la poblacién general, mas afectada por la desnormalizacion que supone la

aplicacion de las diversas medidas de control de tabaco.

2) En general, los consumos de sustancias son mayores en aquellas personas
gue presentan sintomatologia o patologia psiquiatrica, y pueden acabar por
convertirse en una via de escape, una manera de afrontar los estados de animo
negativos o de refugiarse de los problemas. Dado que, como ya se ha expuesto,
las personas pertenecientes a estas minorias presentan una mayor prevalencia
de trastornos psicolégicos o psiquiatricos, esto hace que cualquier consumo (de

tabaco o de cualquier otra sustancia psicoactiva) pueda tener en ellas una mayor
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funcionalidad paliativa o compensatoria de la sintomatologia que se padece o de
los efectos adversos que se asocian a la medicacion.

3) Como, por otra parte, los consumos de otras sustancias psicoactivas son mas
prevalentes en estos colectivos, el consumo de tabaco puede ser utilizado para
contrarrestar algunos de los efectos de estas sustancias (como alcohol o
hipnosedantes).

4) No vincular o, mas bien, desvincular la imagen que estas subpoblaciones
puedan tener de si con el consumo del tabaco —o de cualquier otra sustancia—
es también un factor fundamental dentro de esta estrategia. Al igual que ocurri
en el pasado con algunas profesiones (como los trabajos de la mina), es muy
importante evitar que el consumo se transforme en un factor de identidad para
un determinado grupo. La alta prevalencia dentro de estos colectivos y el hecho
de que se les dirijan especificamente una agresiva serie de campafas
publicitarias (promocionales o de patrocinio) hacen méas probable la existencia
de una asociacion entre el consumo de tabaco y la orientacion y/o identidad
sexual; si bien esto no se observa sistematicamente, si se ha encontrado en

multiples estudios.

En cualquier caso, tanto en tratamiento (Lee et al. 2014, Berger et al. 2017, Furié &
Ayesta, 2019) como estrategias de control (Boman-Davis et al. 2022, Tidey et al. 2022)
los enfoques utilizados con la poblacion general son también Gtiles en estas sub-

poblaciones.

7.3. PROGRAMAS ESPECIFICOS

Actualmente, ya existen campafias especialmente disefiadas para la reduccion del
tabaquismo en las minorias sexuales. Estas campafas dan la posibilidad de incluir
experiencias propias de la minoria y les pueden hacer mas conscientes de las barreras
para acceder a los tratamientos antitabaco y de la salud mental de este colectivo.
Ademas, dan la posibilidad de personalizar el abordaje teniendo en cuenta algunas de
sus distintivas peculiaridades, como pueden ser la menor percepcion de la amenaza
del tabaco a la salud y la vision mas centrada en la comunidad que presentan estos

colectivos (Navarro et al. 2019).
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Una manera que ha resultado eficaz para atajar el consumo de tabaco en la
comunidad LGBT es a través de programas en los que se les conciencia sobre la
prevalencia de fumadores dentro del colectivo, se utilizan LGBT role models, que
promueven la cesacidn tabaquica y se provee de productos para dejar de fumar a

personas con bajos ingresos econémicos.

This Free Life (Guillory et al. 2021, Crankshaw et al., 2022) es una campafa que
comenzo en 2016 y termind en 2020 para prevenir y reducir el consumo de tabaco
especialmente dirigida al colectivo LGBT, centrada en la libertad de expresion, orgullo
de la identidad de uno mismo, autoaceptacion y libertad de juicio. Esta campafia tuvo
buenos resultados en la concienciacion contra el tabaco de los jovenes LGBT en
Estados Unidos. La mayor parte de su difusion tuvo lugar en redes sociales, lo que,
por otra parte, es la manera mas facil para poder llegar a esta poblacion joven. Conté
con la colaboracién con varios iconos e influencers LGBT, que transmitian sus propias

experiencias sobre dejar de fumar.

Pese a que en general tuvo buena acogida, hay algunos aspectos que se clasificaron
como negativos: se centraban demasiado en los efectos negativos fisicos que causa
el tabaco, especialmente relacionados con la belleza, y algunos llegaban a clasificar
los mensajes como “cursis”. Tal vez ese enfoque superficial que, en ocasiones, tenia
esta campafia creaba la imagen de que no se tenia en cuenta que en algunos casos
el consumo de tabaco era una manera de evitar males mayores (que pueden existir
desde una perspectiva subjetiva ...y a veces objetiva). Nuevamente se hace aqui
referencia a esa mayor funcionalidad que frecuentemente encuentran las minorias

sexuales en el consumo de tabaco.

7.4. PROBLEMAS CON QUIENES SE IDENTIFICAN CON Q+

Comparados con los programas mas estandarizados, aquellos mas dirigidos hacia
gays, leshianas y bisexuales que han decidido asumir externalizando su situacion y/o
condicion han mostrado eficacia, quiza porque son capaces de ofrecer una atencion

no sélo mas especifica, sino sobre todo mas intensiva (Hinds et al. 2021).

Sin embargo, en estas intervenciones en favor de la cesacion tabaquica puede
considerarse practicamente inexistente la representacion de quienes se consideran

trans o de otras opciones mas minoritarias dentro de estas minorias (como personas
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de género fluido u otras). Esto hace que muchas veces el colectivo trans no se sienta
representado por -y conecte menos con los mensajes de— las campafas y programas
originalmente disefiados para la poblacion LGBT (o LGTBQ+). De hecho, es lo que
paso en el caso del programa This Free Life (Guillory et al. 2021, Crankshaw et al.,
2022).

7.5. INTERVENCIONES MAS INTENSIVAS

Ademas de hacer un abordaje dirigido y especifico para las minorias sexuales, otro
factor de interés seria el desarrollo de intervenciones mas intensivas. La evidencia
cientifica muestra que la eficacia a largo plazo de las intervenciones de deshabituacion
tabaquica es tiempo-dependiente: aunque hay personas que necesitan muy poco
tiempo, las tasas de cesacion que se obtienen son directamente proporcionales al
tiempo -y al nimero de sesiones— que se dedica a la intervenciéon (Ayesta & Galan
2019; Benito et al. 2019).

Al ser un grupo con mayor prevalencia de consumo de tabaco, menores presiones en
general para conseguir la cesacion y mas factores asociados con una dependencia
mas intensa (como son la presencia de otros consumos o dependencias concomitan-
tes y de sintomatologia o patologia psiquiatrica), puede afirmarse con toda seguridad
que estas personas se beneficiarian de intervenciones con un seguimiento mas
estrecho. Es decir, al igual que ocurre en la poblacion general, las tasas de cesacion
tabaquica a largo plazo que se obtendrian serian mas elevadas si (Veiga & Martin
2019):

- se dedica mas tiempo a las intervenciones,

- las sesiones son mas frecuentes,

- se profundiza mas en la historia clinica del consumo y de la dependencia,
- se utilizan mas herramientas conductuales,

- l@s pacientes son atendid@s por dos profesionales sanitarios a lo largo de todo

el proceso.
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. CONCLUSIONES

Las minorias sexuales presentan una mayor prevalencia de consumo de las
formas habituales de tabaco y de los nuevos productos, asi como también unas
mayores tasas de dependencia nicotinica.

Este mayor consumo se asocia estrechamente con una mayor prevalencia de
consumos -y de trastornos por uso— de otras sustancias adictivas, asi como con
una mayor presencia de diversos sintomas y trastornos psiquiatricos.

Ademas de estos consumos y sintomatologia psiquiatrica asociada, existen una
serie de factores propios de la vivencia de las minorias sexuales que pueden
justificar este mayor consumo de tabaco; entre ellos se encuentran la mayor
presencia de estrés cronico, las situaciones de discriminacion y/o de violencia a la
gue se ven sometidas estas personas, asi como las campafias publicitarias y
promocionales especificamente dirigidas a ellas.

Las personas pertenecientes a las minorias sexuales se benefician sin duda de
abordajes preventivos que tengan en cuenta las caracteristicas propias de su
consumo de tabaco. También podrian beneficiarse de intervenciones terapéuticas
especificas, aunque la evidencia no es absolutamente concluyente al respecto.
Desde una perspectiva terapéutica, al igual que el resto de la poblacion, estas
personas se benefician de lo que se denominan en tabaco intervenciones mas

intensivas, que serian las mas adecuadas en la mayoria de los casos.
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